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Se busca hallar la relación entre las estrategias de afrontamiento y calidad de vida de cuidadores 
de niños con Trastorno de Espectro Autista (TEA), teniendo en cuenta el grado de instrucción, 
ocupación, sexo y edad de cuidadores del Instituto de desarrollo infantil ARIE, sede Villa el 
Salvador, Lima Metropolitana, quienes completaron una ficha sociodemográfica, la escala 
multidimensional de afrontamiento (COPE) y el cuestionario de calidad de vida (SF-36). La 
metodología fue cuantitativa con muestreo no probabilístico tipo intencional de acuerdo a la 
accesibilidad de las investigadoras y estuvo constituida por 51 cuidadores de niños con TEA 
diagnosticados por un psicólogo o psiquiatra, en vista que en un reporte semestral de dicha 
institución describe que han acudido 306 aproximadamente de julio a diciembre de 2018. Se 
evidenció que sí existe una correlación positiva entre calidad de vida de los cuidadores de niños 
con TEA con afrontamiento activo. Asimismo, se encontró una correlación positiva entre calidad 
de vida y postergación del afrontamiento. Las estrategias que más puntuaron fueron la 
reinterpretación positiva, la planificación y aceptación. Las menos puntuadas fueron 
desentendimiento mental, desentendimiento conductual y negación. En la variable calidad de 
vida la dimensión más puntuada fue función física, seguida de salud mental, vitalidad y salud 
general. Las dimensiones rol emocional, rol físico y función social obtuvieron los niveles más 
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Capítulo I: Planteamiento del problema 
1.1.Descripción del problema 
 
Si el cuidado de un niño trae consigo una gran responsabilidad, que este posea un diagnóstico 
TEA incrementa la misma mucho más debido a dicha condición, siendo precisamente el 
cuidador principal quien debe asumir todo lo que implica (Durán et al, 2016). En el DSM-V se 
ubica al Trastorno de Espectro Autista (TEA) dentro de los trastornos del neurodesarrollo 
señalando como características principales de los mismos patrones repetitivos de conducta y 
deficiencias tanto en el área comunicativa como social (APA, 2013). Estas deficiencias 
presentes en los niños podrían ocasionar un fuerte desgaste en la persona que se dedica a su 
cuidado, más aún si no utiliza las estrategias de afrontamiento adecuadas (Mendoza, 2014). En 
vista que la labor del individuo que cuida a un niño diagnosticado con TEA está considerada 
entre las más demandantes, es imperante proteger su calidad de vida. (Luque, 2018).  
Al hablar de afrontamiento y definirlo como el cambio continuo entre esfuerzos intelectuales 
y de comportamiento producidos en respuesta a las demandas valoradas por las personas como 
que exceden sus recursos (Lazarus y Folkman, 1986) y situar a las estrategias utilizadas entre 
los procesos concretos cambiantes supeditados a las condiciones y determinados por cómo actúa 
cada ser humano (Andrade, 2014), es necesario recurrir a la escala de afrontamiento COPE 
(Coping Orientation to Problems Experienced), que identifica trece estrategias que suelen ser 
agrupadas en tres grupos: centrado en el problema, en la emoción y menos útiles (Carver, 
Scheier y Weintraud, 1989; Cassuso, 1996).  
En la actualidad la OMS deja la definición de limitación por discapacidad para resaltar hoy la 
funcionalidad que logra alcanzar la persona con discapacidad (OMS, 2001). Cuando una persona 







una discapacidad intelectual que podría situar a quien la padece en la necesidad de contar con 
apoyo específico las 24 horas del día. La persona que tenga a cargo la responsabilidad de 
asistencia permanente, se verá obligada a adaptarse a cualquier circunstancia que involucre dicha 
atención. Tanto la OMS en el 2013 como el Banco Mundial estiman que el 15% de la población 
en el mundo vive con alguna dificultad funcional importante (Segura, 2018).  
En el Perú la cifra más cercana que señala a la población que sufre de alguna limitación física 
o mental es de 5,2% respecto de la población en general. Junto a la cifra anterior se cuenta 
también con la estimada por la Encuesta Nacional Especializada sobre discapacidad 2012, que 
arroja un incremento en el porcentaje y la coloca ya en 7.96%, siendo Lima la región que 
concentra un porcentaje de 32.23% según un registro de personas discapacitadas (INEI, 2014). 
En cuanto a la población infantil, no hay datos específicos por lo que dentro de la población que 
aglutina todas las discapacidades físicas, sociales, cognitivas y mentales un 31.4% corresponde 
a los niños (Luque, 2017). 
Incursionando en el concepto de calidad de vida vinculado al amplio campo de la 
rehabilitación como apoyo para medida de las necesidades o de los resultados de programas 
específicos, se postula la importancia de asirse a este con mayor regularidad recurriendo a 
investigaciones que promuevan el mejoramiento de la vida integral de pacientes con 
padecimientos crónicos, así como de su entorno en general (Montes, 2006). Si nos adentramos 
aún más y apuntamos hacia las percepciones individuales y no únicamente a la eliminación del 
padecimiento, múltiples campos vitales e individuos que viven bajo estas circunstancias salen a 
la luz, como la de los cuidadores primarios que presentan depresión, ansiedad en alto grado y si 
son progenitores el temido divorcio que desdibuja la funcionalidad familiar indispensable para 







A nivel mundial el Trastorno de Espectro Autista el número de casos diagnosticados viene en 
aumento por lo que se viene investigando desde su etiología hasta el modo que afecta a su entorno 
inmediato. Al demostrarse que los niños con TEA necesitan de mayor atención, de una dinámica 
familiar diferente y que las características de esta condición tienen que ver con dificultades para 
el contacto social y la no aceptación de afecto, el cuidador primario suele hallarse en situaciones 
difíciles de afrontar. Luego la frustración, la desesperanza y los sentimientos negativos le 
ocasionan muchas afecciones en desmedro de su calidad de vida e incluso el temido estrés. 
Debido a estos constantes y desgastantes requerimientos más la necesidad de adaptación para el 
niño y su entorno, esta población acude en su mayoría a tratamiento psicológico (Mendoza, 
2014).     
También se afirma que el papel de los cuidadores de un niño con habilidades diferentes, 
particularmente TEA, es uno de los más demandantes. Las arduas rutinas, horarios y terapias los 
obliga a hacer uso de recursos de afrontamiento para disminuir el continuo desgaste físico e 
intelectual, agravándose con el distrés ocasionado por el entorno acelerado de la vida del siglo 
XXI que perjudica cada vez más la calidad de vida. La falta de centros especializados en el Perú 
ahonda esta brecha, complicando la ya sacrificada labor de los padres, quienes son en su mayoría 
quienes asumen el cuidado. Es así que, ante una posible desestabilización emocional del cuidador 
del niño TEA, se recalca la imperancia de rescatar la calidad de vida del mismo, junto a la 
obligación de los profesionales vinculados a la atención, de proporcionarles la guía necesaria en 
esta ardua tarea a la que deben hacer frente (Luque, 2018).   
1.2. Pregunta de investigación 
¿Cuál es la relación entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los 








Capítulo II: Objetivos de la investigación 
2.1.  Objetivo general 
Relacionar las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los cuidadores de niños con 
TEA del Instituto de desarrollo infantil ARIE. 
2.2.  Objetivos específicos 
-Describir las características sociodemográficas del grupo de cuidadores de niños con TEA 
pertenecientes al Instituto de desarrollo infantil ARIE. 
-Describir algunas de las características sociodemográficas de los niños con TEA que se 
encuentran a cargo del grupo de cuidadores del Instituto de desarrollo infantil ARIE. 
-Identificar las estrategias de afrontamiento más utilizadas por los cuidadores de niños con 
TEA del Instituto de desarrollo infantil ARIE. 
-Identificar las estrategias menos utilizadas por los cuidadores de niños con TEA en el 
Instituto de desarrollo infantil ARIE. 
-Determinar la calidad de vida de los cuidadores de niños con TEA del Instituto de 
desarrollo infantil ARIE. 
-Identificar las dimensiones de la variable calidad de vida con puntuación más alta de los 
cuidadores de niños con TEA del Instituto de desarrollo infantil ARIE. 
-Identificar las dimensiones de la variable calidad de vida con puntuación más baja de los 
cuidadores de niños con TEA del Instituto de desarrollo infantil ARIE. 
-Comparar la calidad de vida según el estado civil de los cuidadores de niños con TEA del 
Instituto de desarrollo infantil ARIE. 
-Comparar la calidad de vida según el grado de instrucción de los cuidadores de niños con 








Capítulo III: Justificación 
En primer lugar, la investigación planteó incursionar en la salud mental de aquellas personas 
que tienen a cargo niños con TEA, hallando en inicio datos estadísticos de una muestra referidos 
a la identificación de recursos de afrontamiento que eligen como los que más se adecúan a su 
circunstancia personal para pasar luego a vincularlos con su calidad de vida en búsqueda de 
alguna correlación.  
En segundo lugar, al identificar las estrategias más usadas por quienes se dedican al cuidado 
de niños TEA y que de acuerdo al caso vivido, ayudaron en su momento a sobrellevar el primer 
impacto con mayor eficacia, podrían ofrecer información al nuevo cuidador en beneficio de la 
adaptación familiar, ya que el simple hecho de reconocer la vulnerabilidad que experimentará los 
integrantes de la familia, abre una pequeña posibilidad para optar por una temprana aceptación y 
apoyo profesional.  
En tercer lugar, la importancia además recae sobre la necesidad de una intervención temprana 
en cuidadores, centrada en calidad de vida y afrontamiento, en vista que las primeras tareas de 
los colaboradores del segmento salud, los cuales brindan apoyo al niño diagnosticado, se centra 
en él de forma casi exclusiva quedando el cuidador un poco desorientado y en espera de un atisbo 
de dirección. Si el estudio continúa longitudinalmente, probablemente señalaría las estrategias 
que mejoran su calidad de vida y se alcanzaría la prevención de caer en un inadecuado 
afrontamiento familiar. 
Por último, la identificación de estrategias efectivas que elevan en promedio la calidad de vida 









Capítulo IV: Antecedentes  
4.1. Afrontamiento centrado en el problema y discapacidad 
Por un lado, diversas investigaciones que se realizaron en cuidadores primarios de 
discapacitados, los cuales son en su mayoría padres y/o madres, coinciden que las estrategias 
centradas en la situación conflictiva son a las que más se recurren. Algunos estudiosos afirman 
que los participantes de su investigación sobre afrontamiento en madres de personas con 
discapacidad y autismo, utilizan mayormente el recursos para manejar la situación en sí misma, 
específicamente la resolución de problemas (REP) y reestructuración cognitiva (REC) porque 
gestionan la causa de la angustia y se cuenta con un mayor control personal, además de evaluar 
la situación como cambiante (Orta y Ponce, 2015). Sumado a ello se expone que gracias a estas 
estrategias se obtiene una disminución de los niveles de estrés, sin embargo, no se haya 
diferencias en el uso de recursos según la discapacidad o autismo, siendo el rango de utilización 
de estrategias muy parecidos entre sí. Otros afirman en diversas investigaciones de 
afrontamiento, autoeficacia y satisfacción vital en padres y madres de niños autistas, que las 
mujeres utilizan recursos de afrontamiento que se inclinan hacia la expresión emocional y apoyo 
social a diferencia de los hombres (Luque, 2017). Asimismo, teniendo en la condición de 
estresores a la discapacidad mental y  TEA, se respalda como estrategias positivas primero el 
informarse junto a buscar redes de soporte, aceptar el problema y trabajar en su autoestima 
(Martínez et al., 2017). 
Por otro lado, al investigarse el bienestar mental y afrontamientos en padres de hijos con 
retraso mental, se identifica como poco empleadas a la reestructuración cognitiva, expresión 
emocional, aislamiento, apertura social y autocrítica, no coincidiendo con los resultados 







Sin embargo, al comparar estrés y afrontamiento en familias con niños TEA, se señala como 
estrategias que controlan el distrés a la planificación, apoyo social y resolución de conflictos 
(Tijeras, 2014). Por último, una investigación afirma que las cuidadoras son en su mayoría 
madres que presentan facilidad para adaptarse, pero viéndose afectadas áreas primordiales de su 
vida cotidiana como descanso/sueño y relaciones familiares (Enríquez, 2018). 
 En el 2017 un estudio realizado a 70 progenitoras de niños con TEA donde se investigó las 
necesidades de soporte y recursos de afrontamiento como predictores del estrés, identifica que el 
62.4% de la muestra tiene un importante número de necesidades insatisfechas siendo las 
principales el soporte financiero, descanso en las responsabilidades, dormir bien, etc. y respecto 
a las estrategias de afrontamiento el 81% encuentra a la mayoría de estas útiles. Por tanto, se 
establece que el estrés maternal desciende cuando se incrementa el uso de estrategias de 
afrontamiento útiles (Kiami y Goodgold, 2017).  
4.2. Afrontamiento centrado en la emoción y discapacidad 
Cuando el afrontamiento se basa en la emoción o evitación, suele proliferar el nivel de estrés. 
Una investigación concluye que el manejo adecuado centrado en la emoción es medianamente 
utilizado, siendo esta la manera de adaptarse de los progenitores frente al estrés generado, 
específicamente en lo referido a la expresión emocional y apoyo social en búsqueda de apoyo 
emocional. Con respecto al afrontamiento desadaptativo, este manejo inadecuado es utilizado 
pocas veces, específicamente evitación del problema, pensamiento desiderativo, retirada social 
y autocrítica (Orta y Ponce, 2015).  La negación y el control de emociones incrementan el estrés 
en los padres, por lo que la intervención debe procurar además reducir los pensamientos 
negativos.  Sin embargo, al compararse el afrontamiento de progenitores de niños TEA con y sin 







recurriendo incluso a las estrategias de evitación las cuales no son consideradas como las más 
adecuadas para enfrentar situaciones estresantes (Tijeras et al., 2015). 
 Una investigación realizada el 2017 en Kuwait nuevamente respalda que, en un gran 
porcentaje de madres de niños con TEA, desciende la habilidad de sus deberes sociales y el 
cuidado de sí mismas en 50.5%, remarcando que en el 57.7% de ellas disminuye su disfrute de 
la vida. Pero, esta diferencia fue mucho más pronunciada al compararse madres con mayor nivel 
de instrucción. Resaltamos que es necesario tomar en cuenta la diferencia de cultura y contexto 
respecto de esta muestra.  (Al-Kandari, 2017). 
Asimismo, una investigación que analiza estrés y afrontamiento en familiares de niños con 
autismo, halla un alto estrés en los progenitores y de los 18 factores medidos sólo cinco tienen 
que ver significativamente con el estrés percibido por el padre. Además, se sitúa a la negación 
como poco efectiva y al control emocional que van dirigidos a la emoción no permitiendo un 
manejo adecuado del estresor (Fernández et al., 2014). 
La conclusión de otra investigación que sintetiza calidad de vida, adaptación y afrontamiento 
en aquellos que cuidan niños con TDAH, refiere que el 68,4% de los cuidadores no se sienten 
preparados para ofrecer los cuidados a sus familiares, ellos indicaron que no se encuentran 
satisfechos con la labor que realizan. (Enríquez, 2018). Por último, un estudio sobre bienestar 
psicológico y recursos de afrontamientos en progenitores de niños con retraso mental, remarca 
que el 27% de participantes utiliza entre mucho y moderadamente la expresión emocional como 









4.3. Afrontamiento y características del cuidador del niño con TEA 
Diferentes autores coinciden que cuanto mayor es la autoeficacia emocional del progenitor, 
elige las estrategias de afrontamiento más adecuadas, siendo por ende una herramienta clave para 
la adaptación. Además, se afirma que frente al primer diagnóstico el afrontar conflictos depende 
de recursos personales previos con los que se cuentan en la familia, destacándose entre ellas las 
biológicas, psicológicas o de apoyo social; requiriendo por tanto potenciar las capacidades de 
estos núcleos para que se inclinen hacia el uso de las estrategias de afrontamiento idóneas que 
contribuyan a reducir el tiempo de adaptación y desarrollo de la resiliencia. Otro estudio de 
literatura científica remarca la influencia de la cultura en el afrontamiento familiar (Alfaro, 2016; 
Calero, 2012; Martínez, Amador y Guerra, 2017).  
Muy por el contrario, otra investigación comparativa realizada a 83 familias de niños 
neurotípicos y niños con TEA, difiere que los estilos de afrontamiento dependan de factores 
internos y externos puesto que no se encontraron marcadas diferencias. Pero, la misma 
investigación sí resalta la necesidad del incremento de estrategias de afrontamiento para alcanzar 
una dinámica familiar saludable (Albarracín, 2014). Se concluye en otro estudio, que hace 
referencia a la primera vez en que los familiares de un niño con discapacidad reciben la noticia, 
que se debería potenciar la capacidad de los miembros, detallando las fortalezas y apoyos 
utilizados pues, estos los guiarán hacia el uso de las mejores estrategias, además se resalta el 
desarrollo de la resiliencia, mejora de las relaciones entre miembros y empoderamiento con 
apoyo profesional (Calero, 2012).  
Para finalizar, un estudio sobre las inferencias del cuidado de personas con TEA, destaca la 
poca profundización en el estrés padecido en perjuicio de la salud, por lo que al relacionarlo con 
calidad de vida surgen controversias, específicamente en cuanto a las dimensiones que 







comprometidos en este tipo de población debido al daño causado, pues al hacerlo, se 
comprenderá cómo el estrés padecido origina nuevos estresores (Robledillo, 2012; Orta y Ponce, 
2014; Tijeras et al., 2014; Fernández, Pastor y Botella, 2014; Calero, 2012; Robledillo, 2012). 
4.4. Información sociodemográfica y tiempo dedicado al cuidado 
En diversas investigaciones la media de la edad de los cuidadores es de 48 años, un ejemplo 
de ello es la realizada a personas que tienen a cargo pacientes con enfermedad pulmonar crónica 
(Cedano, 2013), en el caso de otras (Garzón, 2017) (Badía, 2004) que involucran a cuidadores 
de personas con Alzheimer, la edad promedio es de 56 y 57 años. Otro estudio de cuidadores de 
pacientes con discapacidad por Ictus, tuvo como promedio una edad un poco más alta quedando 
en 63 años (Marco, 2010).  
En cuanto al género el sexo que más predomina es el femenino ya que es la mujer quien suele 
asumir el rol de cuidador principal, específicamente madres o hijas (Cedano, 2013). Un estudio 
transversal (Marco, 2010) arroja un 74% para mujeres y parejas del paciente, al igual que otra en 
la cual el 79% eran mujeres las cuales también serían pareja del paciente (Garzón, 2017). Otro 
caso muestra un gran margen de diferencia en el sexo del cuidador, ya que, del total, 39 
cuidadores (6,5%) son varones frente a 561 cuidadoras (93,5%) que se caracterizan por ser 
mujeres (Flores, 2014). En otro estudio transversal multicéntrico, (Badía, 2004), el 80% las 
cuidadoras eran mujeres. Por otro lado, aunque en otra situación no se haya estipulado antes el 
género femenino, todas las participaciones en su estudio transversal fueron mujeres (García, 
2013).   
Un estudio realizado en Brasil que evaluó carga de los custodios de personas con patología 
pulmonar con su calidad vida en el centro de la Universidad Federal de São Paulo, evidenció que 







a una investigación española sobre los daños en la calidad de vida de aquellos que tienen bajo su 
responsabilidad enfermos de Alzheimer donde el tiempo de cuidado era de 14.8 horas al día 
(Badia, 2004). 
Para finalizar, en el 2019 en Singapur una muestra de 106 madres y 97 padres encuentran que 
la salud mental de la mayoría de madres se ve afectada por el estrés en mayor proporción 
significativa que en los padres. Se toma en cuenta el estrés porque esta investigación se relaciona 
con la depresión y en conjunto se verifica la salud mental de los cuidadores, y es este último 
término el que tiene que ver con la calidad de vida; además de hacer la separación respecto del 
género del cuidador ya que en la investigación en curso la mayoría de individuos de la muestra 
son de sexo femenino (Kian y Pek, 2019). 
4.5. Dimensiones de calidad de vida menos valoradas 
En estudios realizados en diferentes países como España y Brasil, se evidenció que las 
dimensiones menos valoradas por los cuidadores de personas con diferentes discapacidades, son 
las de vitalidad y salud mental. Se señala también que un 84% de los cuidadores declara tener 
problemas físicos, relacionado con la atención prestada y un 94,4% problemas de salud mental 
seguido por otros como dolor, malestar, ansiedad y depresión (Badía, 2004). Un análisis 
transversal realizado a 215 familiares que tenían bajo su cuidado personas con discapacidad por 
Ictus, evidencia que los cuidadores con parentesco de hijo/a, tienen mejor percepción de su salud 
a diferencia de la pareja. Asimismo, los cuidadores deprimidos perciben su salud con cifras muy 
bajas en todas las dimensiones (Marco, 2010). En 97 cuidadores de pacientes diagnosticados de 
Alzheimer seguidos durante un año se concluyó que estos se vieron afectados en su salud mental 
y su vitalidad, recibiendo calificaciones no tan bajas la dimensión de función física y función 







En el año 2016, 50 responsables de personas con TEA entre los 2 hasta los 35 años, se evaluó 
el afrontamiento, estrés parental y calidad de vida, encontrándose que esta última es menor en 
aquellas que padecen estrés. Por otro lado, se halla que la calidad de vida es mejor en madres que 
usan estrategias adaptativas como la reinterpretación positiva o el soporte social; más aquellas 
cuidadoras que utilizan estrategias evitativas muestran una pobre calidad de vida tanto en lo 
psicológico y social (Durand et al., 2016) 
Finalmente, en un análisis de personas que cuidan a pacientes con enfermedad pulmonar 
crónica se indica como dimensiones menos valoradas la de vitalidad y salud mental, siendo el 
medio ambiente un factor clave que afecta a estas dimensiones (Cedano, 2013). Cabe resaltar 


















Capítulo V: Marco teórico 
5.1. Bases teóricas 
No es extraño que el modo de vida actual ahogue al individuo en un continuo desgaste físico 
e intelectual, apuntando sus expectativas cada vez más alto según la percepción que se tenga del 
progreso. Esta frustración aumenta si los logros no son alcanzados.  Para empezar, recurriremos 
al concepto más común utilizado respecto del estrés que dice que su existencia es tan remota 
como la humanidad, es decir, ya el hombre de las cavernas luchaba o huía para responder ante 
cualquier amenaza para protegerse (Fujiki, 2016). 
 En la actualidad este vocablo incrementa su frecuencia dentro del uso habitual en las 
diferentes poblaciones del orbe. Se pretende conceptualizar en muchos ámbitos, pero, con el que 
más concuerda la mayoría es cuando se define como la respuesta del organismo ante una 
demanda. También, se suele incidir en el Síndrome de adaptación general (SAG), el cual sirve 
como instrumento para entender la respuesta del estrés persistente (Fujiki, 2016). 
Cómo no hay teoría que explique las diversas reacciones en cada persona se propone un 
modelo transaccional que afirma que el ser humano y el ambiente se relacionan activa y 
bidireccionalmente, identificando al estrés como el proceso de intercambio entre la persona y un 
contexto, cuyo determinante es cómo el individuo recibe y responde en diferentes situaciones 
(Fernández, 2009). 
Por tanto, si se considera el estrés habitual al que se está expuesto sumado a todos los cuidados 
que requiere la atención de las personas con autismo, implica deducir con qué instrumentos 
propios se cuenta para contrarrestar este particular agobio (Basa, 2010). 
Otra investigación afirma que el estrés psicológico no es más que la interacción individuo-







bienestar (Lazarus y Folkman, 1986). Se destaca por ello como centro de la valoración de dicha 
transacción persona-entorno, la amenaza identificada por el sujeto.  Luego, el estrés es 
consecuencia de la transacción permanente del contexto externo o interno y el recurso con cual 
afrontarla, definiéndose por ello al afrontamiento como el cambio sostenido en el tiempo entre 
los esfuerzos intelectuales y de conducta para responder a demandas valoradas como que 
extenúan los recursos (Fujiki, 2016). 
Al mencionar a las teorías de afrontamiento, se resalta aquella que establece que la conducta 
apropiada para resistir el estrés es enfrentar el problema, destacándose dos tipos del mismo ya 
esté basada en el conflicto o en las emociones, no estando claro cuál es el que mejor funciona 
pues son muchos los factores que intervienen (Astudillo, 2015). Por lo anterior expuesto, se 
culmina con una concepción de estrategias de afrontamiento, donde ya se suma el resultado que 
estas pueden traer consigo frente al estrés y se señala que son estrategias psicológicas que se usan 
para enfrentar al estrés, los cuales pueden tener o no éxito (Astudillo, 2015). 
Aquellos recursos direccionados a la solución del conflicto apoyan en disminuir la tensión, 
mientras que los recursos emocionales ayudarán a regular el agotamiento (Folkman y Lazarus, 
1988); produciéndose en la primera instancia de la crisis el rechazo que implica negación o 
evitación como sobreprotección de la angustia (Lazarus, 2000).   
Finalizando se afirma también que existen trece estrategias de afrontamiento que se 
distribuyen de acuerdo al problema, tipo de emociones o con tendencia a ser evitadas (Carver et 
al., 1989). 
5.2. Definición de términos  
En las estrategias que buscan resolver el problema aparece el afrontamiento activo, definido 







en cómo realiza esfuerzos para eliminar o disminuir el evento estresante (Twoy, Connolly y 
Novak, 2006). Así también, la planificación, que apunta a las acciones que realiza la persona ante 
la situación que le genera estrés. Luego, la supresión de actividades que es cuando el individuo 
pospone sus actividades para centrarse en el problema obviando lo no vinculado con éste en 
diferencia a la postergación que va referida a que el individuo prefiere a que llegue el último 
momento para actuar.  Para finalizar, la búsqueda del apoyo por razones instrumentales, es 
cuando la persona busca apoyo e información en su círculo más cercano (Carver et al., 1989).  
Entre las estrategias dirigidas hacia las emociones, se halla aquella que busca el apoyo por 
causas emocionales, donde la persona busca soporte a nivel emocional. La siguiente es la 
reinterpretación positiva y desarrollo personal en donde la persona a pesar de pasar por una 
situación negativa busca rescatar algo positivo de ello. La aceptación atribuye al evento realismo 
enfrentando el problema. Acudir a la religión, cuando los individuos realizan actividades 
religiosas para disminuir el efecto de la situación estresante. Por otro lado, la negación, se refiere 
a que el individuo le resta importancia al problema y realiza actividades como si este no existiera, 
la cual es adecuada siempre y cuando no se extienda a largo plazo pues puede dañar el 
afrontamiento del problema. (Carver et al., 1989). Por último, la categoría de estrategias 
evitativas se le suele calificar negativamente pues incrementa la depresión y los conflictos 
conyugales (Twoy et al., 2006). En este rango se ubican estrategias como la de liberar emociones, 
con la cual se identifican emociones desagradables para ser expresadas sin control. El 
desentendimiento conductual que no realiza ninguna acción encaminada a enfrentar al problema 
mientras que en el desentendimiento mental la persona huye de la situación de estrés (Carver et 








Concepto: Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) 
Aproximadamente en 1960 se inició la idea de calidad de vida y actualmente este concepto es 
tomado en cuenta con mucha más importancia. El comienzo se dio con la era de la 
industrialización, donde se realizaron investigaciones con respecto a las condiciones en que 
vivían los pobladores, la calidad de vida con respecto al medio ambiente y el medio social. Toda 
esta información estadística se difundió a los profesionales de la salud y es por ello que 
actualmente las investigaciones están inclinadas a analizar la calidad de vida con relación a la 
salud, promoviéndose investigaciones comparativas acerca de la misma en aquellos que padecen 
una patología respecto de la población en general. Es así como de esta data se obtiene las tasas 
de mortalidad o morbilidad, que nos da una idea de cómo las patologías repercuten en la calidad 
de vida. (Montes, 2006). 
Por otro lado, la OMS también utiliza este concepto y realiza investigaciones sobre CVRS y 
considera el área física, psicológica, entorno, relaciones sociales, independencia y el aspecto 
espiritual del individuo, parte de este concepto (OMS, 1996). De acuerdo con el diccionario 
médico, la calidad de vida es la energía con la cual los seres humanos afrontan de manera exitosa 
los retos de la vida cotidiana, cuando se habla de individuos hace referencia a todos en general, 
incluye a personas discapacitadas, con alguna enfermedad, si trabajan o no. (Álvarez, 1998). 
 
Diferencias: Calidad de vida, satisfacción de vida y bienestar social 
Se puede incurrir en el error y no diferenciar el concepto en mención con satisfacción de vida 
o bienestar social. Estos conceptos se diferencian desde que en los años 80 se describe a la calidad 
de vida frente al bienestar social, estando este último enmarcado en las condiciones materiales 







concepto, la cual se logra cuando se satisface las necesidades, deseos, aspiraciones de cada 
individuo. Es en esta etapa entonces que calidad de vida desborda los conceptos de salud y de 
bienestar social, para tomar en cuenta los aspectos materiales como el ocio por ejemplo (López, 
2007).  
Para finalizar el concepto se indica además que esta no solo está centrada en las necesidades 
básicas de todo ser humano, sino que se expande a nuestro propio desarrollo personal. Es decir, 
debemos dejar de interesarnos por lo que nos falta y empezar a tomar interés por otros aspectos 
como nuestro bienestar emocional, nuestro desarrollo laboral y conocimientos. De ahí proviene 
la importancia de que exista un ambiente físico y social que garantice bienestar social, emocional 
y físico (García, 2009). 
5.3. Hipótesis 
● H0:   No existe relación significativamente estadística entre las estrategias de 
afrontamiento y la calidad de vida de cuidadores de niños con TEA.  
● H1: Sí existe relación significativamente estadística entre las estrategias de afrontamiento 















Capítulo VI: Metodología 
6.1.  Tipo y nivel de investigación:  
La metodología es cuantitativa, de tipo descriptiva y correlacional. Se pretendió correlacionar 
las variables de estudio (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
6.2. Diseño de investigación:  
El estudio no manipuló las variables, es decir no las alteró de modo intencional sólo se observó 
el fenómeno en su entorno originario (Hernández et al., 2014). 
6.3. Muestra y muestreo 
La investigación se realizó en la ciudad de Lima, provincia de Lima, distrito Villa el Salvador, 
en el Instituto de desarrollo infantil ARIE, siendo el muestreo no probabilístico de tipo 
intencional de acuerdo a la accesibilidad de las investigadoras y estuvo constituida por un 
conjunto de 51 custodios de niños autistas confirmados por un psicólogo o psiquiatra, en vista 
que en un reporte semestral de dicha institución describe que han acudido de julio a diciembre 
de 2018 un promedio aproximado de 300 individuos. 
6.4.  Variables 
Estrategias de Afrontamiento – Inventario de afrontamiento COPE 
La teoría de afrontamiento más destacada considera que la manera natural de manejar el estrés 
es afrontar el problema por lo cual se toma en cuenta la definición de afrontamiento como el 
cambio permanente entre los esfuerzos mentales y los comportamientos que satisfagan las 
necesidades externas e internas valoradas como que rebasan los recursos (Fujiki, 2016). 







● Afrontamiento basado en el conflicto, en el cual se realizan acciones para enfrentar la 
situación problemática. 
● Afrontamiento centrado en las emociones, dónde los esfuerzos se dirigen a ralentizar la 
incomodidad. (Astudillo, 2015). 
Las estrategias del mismo son definidas como procedimientos que se usan en contextos 
diversos que pueden ser muy fluctuantes y subyugados a situaciones diversas de acuerdo a las 
formas de actuar de cada ser humano (Andrade, 2014). Se hallaron 13 estrategias distribuidas 
entre los estilos (Casusso, 1996) detalladas a continuación: 
● Afrontamiento activo, procura manejar la situación problemática. 
● Planificación, preparación mental sistemática. 
● Suprimir actividades competentes, alejarse de todo aquello que interfiere. 
● Postergación del afrontamiento, cuando se espera la oportunidad indicada para 
solucionar el conflicto. 
● Buscar apoyo social por causas instrumentales, que es recurrir a otros procurando 
dirección. 
● Buscar apoyo social por causas emocionales, recurrir a otros y expresarles las 
emociones conflictivas. 
● Reinterpretación positiva, aprender de lo que causó el estrés. 
● Aceptación, darse cuenta que la situación no puede ser cambiada. 
● Negación, rechazar el problema. 
● Acudir a la religión, en favor de dirección pues, requiere entender el porqué de la 
situación que aqueja. 







● Desentendimiento conductual, consiste en accionar lo menos posible abandonando 
objetivos con los que el estresor interfiere. 
● Desentendimiento mental, significa hacer actividades para distraer el pensamiento y 
olvidar el problema. (Fujiki, 2016). 
En lo que respecta a esta variable de investigación fue medida a través de ítems estilo likert 
con respuestas que van del 1 al 4. 
Calidad de Vida - SF-36  
Conformado por 36 interrogantes que dan una valoración absoluta, así como calificaciones 
separadas en las ocho dimensiones (Vilagut, G. et al 2005) 
● Función física: es el esfuerzo que un individuo realiza para hacer sus actividades diarias.  
● Función social: se refiere a la vida social del individuo, cómo son sus relaciones 
interpersonales debido a la forma en que percibe su salud.  
● Rol físico: se refiere al rendimiento que tiene el individuo para poder desarrollar sus 
actividades dependiendo de cómo percibe su salud. 
● Rol emocional: se refiere a cómo las emociones repercuten en la salud del individuo, 
tomando en cuenta el tiempo que realiza una actividad cotidiana.  
● Dolor corporal: es el umbral del dolor que siente el individuo.  
● Salud general: toma en cuenta diferentes factores, el nivel físico, psíquico y social.    
● Salud mental: se refiere a cómo el individuo percibe su salud con respecto al ámbito 
psíquico. 
● Vitalidad: es la sensación de energía que percibe el individuo. 







 La investigación fue medida con el Inventario de Afrontamiento Multidimensional (COPE) 
y Cuestionario de Salud en su versión corta (SF- 36).  
La escala de afrontamiento multidimensional (COPE) de Carver, Scheier y Weintraud 
(Carver C., Sheier M., y Weintraud, J. 1989). adaptación de Casuso en 1996, la cual dura de 15 
a 20 minutos aplicándose individualmente o de forma colectiva a partir de la edad de 16. 
El instrumento dimensiona 13 estrategias diferentes que responden al estrés. La escala tiene 
52 ítems, sin embargo, con respaldo de la Validación y Confiabilidad realizada por Fujiki (2016), 
los ítems 17 y 52, fueron retirados para la aplicación: 
El test de COPE tiene un alfa de Cronbach de 0,864 que es superior a lo que se espera (0,8) esto 
quiere decir que el instrumento tiene alta confiabilidad. En cuanto a la validez se tiene un 
determinante de 0,000; así también todos los valores de comunalidad son mayores de 0.40 por 
cada ITEM.  
 
El cuestionario de salud, Short Form-36 creado por el Health Institute New England 
medical center de Boston, Massachusetts y conformado por 36 ítems. El cuestionario cuenta con 
estados negativos y positivos de acuerdo al concepto de 8 dimensiones (Vilagut, G. et al 2005) 
Por otro lado, su validez se respalda en estudios latinoamericanos y países como Colombia 
(Contreras et al., 2006) (Lugo, García & Gómez, 2006), Venezuela (Mendoza, 2007) y México 
(Zúñiga et al., 1999) realizan las valoraciones o prueban las cualidades psicométricas. En el Perú 
en un grupo de 100 personas con hemodiálisis, se encontró un alfa de Cronbach de ,70, una de 
ellas; la función social tuvo una alfa de Cronbrach de ,58 y las dimensiones con mayor puntaje 







Además se tenía una buena consistencia de ítems, ya que todas las correlaciones eran mayores a 
,40. (Alfaro, 2011).  
Se obtuvo que el test de SF tiene un alfa de Cronbach de 0,82 que es superior a lo que se espera 
(0,8) esto quiere decir que el instrumento tiene buena confiabilidad. En cuanto a la validez se 
tiene un determinante de 0,000, todos los valores de comunalidad son mayores de 0,40 por cada 
ITEM,  
6.6. Procedimiento de recolección de datos 
Al tener una muestra establecida de 51 custodios de niños autistas, lo primero que se hizo fue 
entablar comunicación con los encargados del área correspondiente para participar de una 
investigación dentro de su institución. Luego se pactaron reuniones de coordinación acerca del 
tiempo de administración de las pruebas, indicaciones de la aplicación y revisión junto con los 
profesionales encargados (psicólogos) de las preguntas de los instrumentos, por si pudieran surgir 
dudas por parte de los cuidadores al momento de realizarlas; para ello se estuvo en constante 
contacto para manejar posibles inconvenientes. Durante un periodo de cinco meses que fue lo 
que duró la recolección de datos, se hicieron continuas visitas, recogiéndose los documentos 
administrados e ir revisando que el llenado del consentimiento informado y el llenado de 
preguntas fuera el correcto. Es así que, al concluir con recolectar los datos, se empezó a trabajar 
con los datos estadísticos. 
6.7. Plan de análisis estadístico 
En primer lugar, se utilizaron datos obtenidos mediante la ficha sociodemográfica con el 
propósito de analizar los estadísticos descriptivos cualitativos y cuantitativos de los cuidadores 
y de los niños con TEA, tales como estado civil, sexo, parentesco, grado de instrucción, 







En segundo lugar, se realizó una prueba para hallar la normalidad de los datos, para luego 
evaluar la correlación de las variables, para lo cual se utilizó el estadístico Rho de Sperman. Se 
hizo un análisis descriptivo, donde se tuvo en cuenta tanto la media y como la desviación estándar 
de los datos que hizo posible reconocer las estrategias de afrontamiento de los individuos que 
conformaban la muestra. Dentro de este análisis se encontró cuáles estrategias fueron las más 
utilizadas por el cuidador. También se estableció la calidad de vida, obtenida de puntuaciones de 
cada dimensión, es así que, a mayor puntaje, una calidad de vida más alta.  
En tercer lugar, se analizó si existe diferencia entre los cuidadores solteros y casados, con 
respecto a su calidad de vida, para esto se hizo la prueba de normalidad y al tener una distribución 
no normal, se usó el estadístico U de Mann Whitney. Además, se analizó si existe diferencia 
entre los cuidadores solteros y casados, con respecto a sus estrategias de afrontamiento, para esto 
se realizó la prueba de normalidad. En las cuales 7 de ellas fueron de distribución normal, 
utilizándose así la prueba Levene para igualdad de medias y para las 6 estrategias que arrojaron 
distribución no normal, se empleó la prueba U de Mann Whitney. Por otro lado, para hallar si 
existe diferencia entre el grado de instrucción con respecto a su calidad de vida, se realizó la 













Capítulo VII: Limitaciones 
En cuanto a la obtención de datos, se procede a pedir los permisos a las jefaturas de la 
institución, los cuales fueron atendidos respetando los tiempos requeridos para dicho proceso. 
Sin embargo, paralelamente se efectuaba en otras sedes de la institución en mención, 
investigaciones a padres de niños TEA, reduciendo la posibilidad de aplicación de instrumentos 
a más participantes, lo cual desencadena el exceso de plazos y la reducción de la población que 
no fue prevista por las investigadoras. 
Por ser una población calificada por la institución como muy sensible, los profesionales de 
donde se obtendría la muestra, debieron aplicar los instrumentos de medición de forma 
organizada y pausada, teniendo en cuenta el horario de las citas y disponibilidad de los cuidadores 
de niños TEA. Sumado a ello, en diversas circunstancias aun cuando se tenía programada la cita 
no se presentaban el cuidador a la misma por diferentes razones, viéndose la necesidad de 
reprogramar al participante para la siguiente semana o empezar la búsqueda de otro. Si bien es 
cierto, la población mensual del centro es numerosa, la ubicación de cada participante fue muy 
ardua, no estando muchos de ellos abiertos a formar parte de la investigación en curso, 
específicamente cuando debieron proporcionar datos y consentimiento, incluso contando con las 
profesionales de la sede que nos dieron todo el apoyo necesario para realizar el primer contacto. 
Finalizando, el llenado de los instrumentos demandó constante supervisión de las psicólogas y 
terapeutas, disponiéndose únicamente de lo que duraba una terapia individual, acortando el flujo 
de participantes diarios. Por último, al no contar algunos de los evaluados con mucha información 
del padecimiento del niño al cual asistían y agravándose con un diagnóstico reciente no 
procesado, incurrieron en el error de negarse a participar bajo la creencia que se aumentaría el 







Capítulo VIII: Consideraciones éticas 
Se brindará un consentimiento informado bajo el principio ético de confidencialidad donde se 
respete la privacidad y el cuidado de revelar cualquier información a terceros que no estén 
involucrados en esta investigación. Preservará los datos de forma anónima solo con códigos. Los 
resultados serán publicados, pero no se mostrará ninguna información que identifique a los 
participantes.  
             Con relación a los beneficios, este estudio no tendrá ninguna retribución directa. Sin 
embargo, permitirá conocer la adaptabilidad de los colaboradores con su equipo de trabajo junto 
a su sentimiento de permanencia. Además, que conozcan la agencia de cambio en el trabajo en 
equipo. Los resultados, que serán enviados a sus correos electrónicos personales e institucionales.  
junto con una invitación para que participen en talleres que involucren estos temas para el 
desarrollo de las competencias mencionadas.  Además, los participantes no estarán expuestos a 
ningún riesgo de daño físico o mental temporal o permanente como consecuencia de la 
investigación. Asimismo, para prevenir todos los riesgos sociales, se buscará en todo momento 
su bienestar y evitando la presión de la empresa. Se asumirá la cobertura total, por lo que la 
colaboración de los involucrados no significará gasto alguno, asimismo la participación en este 
estudio no involucra pago o beneficio económico alguno. 
Por otra parte, en la investigación se coordinará con los órganos encargados de la organización 
donde trabajan los colaboradores. El estudio será enviado para su aprobación al Comité de Ética 
Institucional de la Universidad Tecnológica del Perú (CEI-UTP). Posterior a ello, se contactará 
con los participantes de manera colectiva explicándoles los fines de la investigación. Se entregará 
el consentimiento de investigación antes de realizar la evaluación de las escalas. En paralelo se 







dudas o consultas sobre la investigación o sus impactos. Se manifestará antes de la evaluación 




























Internet            100.00  
Copias de encuestas            200.00  
Lapiceros, marcadores              20.00  
Impresiones y empastado              40.00  
Movilidad            200.00  
Viáticos            200.00  
Libreta de campo              10.00  
Memoria USB              50.00  
Imprevistos            100.00  


























Aprobación de anteproyecto x             
Simplificación de proyectos finales   x           
Ampliación de antecedentes y problema     x         
Ampliación del Marco teórico     x         
Preparación de instrumento     x         
Redacción del consentimiento informado       x       
Evaluación del avance del proyecto       x       
Aplicación del instrumento       x       
Obtención de resultados         x x    
Análisis de resultados          x    
Redacción de discusiones       x  
Redacción de conclusiones y 
recomendaciones 














Capítulo XI: Resultados  
11.1. Resultados sociodemográficos 
Resultados sociodemográficos de los cuidadores de niños con TEA 
Para analizar esta descripción se ha tomado en cuenta la totalidad de participantes que llenaron 
la línea de base (n=51) quienes completaron la ficha sociodemográfica, COPE y SF-36, en la 
Tabla 1 se observa en primer lugar al estado civil, el cual se subdividió en casado o conviviente 
66.7% (n=34); seguido de soltero con 27.5% (n=14) y finalizando, separado con 5.9% (n=3), 
viudo 0% (n=0) 
 En segundo lugar, el descriptivo sexo donde el 90.2% (n=46) de cuidadores fue de sexo 
femenino, mientras que el 9,8% (n=5) del sexo masculino. En tercer lugar, el descriptivo de 
parentesco con el 90,2% (n=47) de cuidadores como progenitor, siguiendo luego sólo con el 7,8% 
(n=4) hermano, primo, otros vínculos =% (n=0). En cuanto al grado de instrucción, el que 
presentó el mayor porcentaje es el de Secundaria con el 56,3% (n=29); le sigue en porcentaje 
bachiller/titulado con el 35.3% (n=18) y para finalizar, fue primaria con un porcentaje de 7,8% 
(n=4).  En lo referente a ocupación, el 51% (n=26) no trabaja y el 49% (n=25) si trabaja y asiste 
a un centro de labores. Por último, el descriptivo que corresponde a la edad del cuidador, la media 
fue de 37,39 años, la mediana 37 años y la moda, la edad de 38 años. La edad mínima fue 18 y 
la máxima 78. 
Resultados sociodemográficos de los niños con TEA 
Analizando el sexo del niño atendido, la gran mayoría es de sexo masculino con el 80.4% del 
total (n=41) y en cuanto al sexo femenino, arrojó el 19.6% (n=10). En cuanto al descriptivo 
trastorno asociado de los niños con TEA, no tiene ningún trastorno asociado 84,3% del total de 







Lenguaje 2% (n=1), TDAH  5,9% (n=3), hiperlaxitud 2% (n=1), retardo global “% (n=1), retardo 
leve 2% (n=1) y solo hiperactividad 2% (n=1). Sobre el año del diagnóstico del niño, el año 
mínimo fue 2005 y el máximo 2018; por otro lado, el año en que más veces se dieron diagnósticos 
fue en el 2016. Siguen en porcentaje el año 2014 y 2015 con 15.7% (n=8), 2017 con 13.7% (n=7), 
el 2018 con 9.8% (n=5), 2011 con 5.9% (n=3), 2010 y 2012 con 3.9% (n=2), 2005, 2008 y 2009 
con 2% (n=1). En cuanto al año del comienzo del tratamiento del niño con TEA, el año mínimo 
fue 2005 y el máximo 2018; por otro lado, el año en que más veces se dio inicio a los tratamientos 
fue en el 2015 (n=12), es decir la moda. Sigue en porcentaje el año 2016 con 19.6% (n=10), 2018 
con 17.6% (n=9), 2014 con 11.8 % (n=6), 2017 con 9.8% (n= 5), 2009, 2010 y 2011 con 3.9% 
(n=2), y 2005,2012, 2013 con 2.0% (n=1). La media fue de 2014.92 y la Mediana el año 2015. 
El mayor porcentaje del descriptivo Edad se concentra en 5 años, con el 19.6% (n=10), siendo 
esta la Moda. La edad Mínima es de 2 años con 2% (n=1) y la Máxima 16 con 2% (n=1). Continúa 
en porcentaje la edad de 7 años con 13.7% (n=7), 3 y 6 años con 11.8% (n=6), 10 años con 9.8% 
(n=5), 4 años con 7.8% (n=4), 9 años con 5.9% (n=3), 14 años con 3.9% (n=2) y 2 y 16 años con 
2% (n=1). 
11.2. Estrategias de afrontamiento (COPE) 
Para el test COPE, la confiabilidad de toda la prueba fue muy buena, superando el 0.800. dado 
por aceptado que es un instrumento confiable. 
La autora Fujiki para el hallazgo de la validez y confiabilidad, realiza un análisis 
discriminativo de ítems, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,738. Luego en un segundo análisis 
psicométrico excluye las preguntas 17 y 52 los cuales son los valores bajos de correlación y al 








Variable estrategias de afrontamiento 
En base al objetivo específico el cual se observa en la tabla 2, identificar las estrategias de 
afrontamiento de los cuidadores de niños con TEA en el Instituto de desarrollo infantil ARIE, 
mediante un análisis descriptivo de la variable se obtuvo una media = 10.86 y un puntaje máximo 
= 12.31. Las estrategias que más puntuaron fue la de reinterpretación positiva, seguida de 
aceptación, planificación y luego de búsqueda de apoyo por razones instrumentales, siendo la 
media de 12.31, 11.82, 11.00, 10.86, con un mínimo 8,7,5,4, con un máximo 16,16,16,16 y una 
desviación estándar 2.131, 2.598, 2.561, 2,892 respectivamente.  Las puntuaciones por debajo de 
la media son acudir a la religión, afrontamiento activo, supresión de actividades competentes, 
búsqueda de apoyo por razones emocionales, enfocar y liberar emociones, postergación del 
afrontamiento, cuya media de cada una son de 10.78, 10.51, 10.31, 9.24, 8.86, 7.71, con un 
mínimo de 5,5,5,4,5,4, con un máximo de 16,15,16,14,14,12 y desviación estándar con 3.214, 
2.176, 2.596, 2.950, 2.173, 2.023 respectivamente. Mientras que, por otro lado, las de menor 
puntuación fueron desentendimiento mental, desentendimiento conductual y la negación, con una 
media de 6.12, 6.71 y 7.24 respectivamente. 
11.3. Calidad de vida  
Para el SF-36, la prueba cumplió con los niveles de confiabilidad, dando por aceptado un 
instrumento confiable. En la investigación de Aguilar Salinas en un grupo de pacientes con 
patologías crónicas se obtuvo resultados mayores a 0,6 y a 0,86 es decir un alfa de Cronbach muy 
buena, ubicándolo dentro de lo aceptable (Aguilar, 2017). 
Variable calidad de vida  
En base al objetivo específico, determinar la calidad de vida de los cuidadores de niños con 







de calidad de vida el más puntuado fue función física seguido de salud mental, luego de salud 
general, con una media de 25.88, 19.57, 15.86, un mínimo de 11,13,9 , con un máximo de 30,  
24, 23, con una desviación estándar de 4.362, 2.707, 2.554 respectivamente.  Por debajo se 
encuentra vitalidad, después rol emocional, rol físico, función social, y el más bajo de todos dolor 
corporal con una media de 14.06, 7.53, 6.49, 5.71 y 4.96, con un mínimo de 4, 4, 4, 3, 2, con un 
máximo de 20, 13, 8,8,10, con una desviación estándar de 2.611, 2.257, 1.475,1.064, 2.116 
respectivamente. Teniendo una puntuación total de calidad de vida 11. 
11.4. Resultados comparativos 
Se observa en la tabla 4 los valores p, identificando que no hay diferencias entre el estado 
civil, grado de instrucción y ocupación con respecto a su calidad de vida, así como a sus 
estrategias de afrontamiento, ya que las puntuaciones estuvieron por encima de la significancia 
0,05. 
En cuanto al estado civil, se obtiene una significancia de (,838) con respecto a la calidad de vida. 
Por otro lado, en el estado civil se encuentra una significancia de (,953) con respecto a la 
estrategia Afrontamiento activo, con respecto a planificación  (,377); con respecto a suprimir 
actividades competentes (,681); referido a postergación del afrontamiento (,083); referido a 
buscar apoyo emocional por razones instrumentales (,467); si se habla de buscar apoyo por 
razones emocionales resulta (,957); el estado civil y reinterpretación positiva obtienen (,613); el 
estado civil y la aceptación obtienen (,266); el estado civil y la negación obtienen (,292); el estado 
civil y acudir a la religión obtienen (,341); asimismo, estado civil y enfocar y liberar emociones 
(,809); estado civil y desentendimiento conductual obtienen (,420); finalizando con estado civil 
y desentendimiento mental con (,732). En el grado de instrucción se encuentra una significancia 







planificación (,438); grado de instrucción y suprimir activades (,325); grado de instrucción y 
postergación del afrontamiento (,513); grado de instrucción y buscar apoyo por razones 
instrumentales (,532); grado de instrucción y buscar apoyo por razones emocionales (,231); grado 
de instrucción aceptación (,276); grado de instrucción y negación (,200); grado de instrucción y 
acudir a la religión (,263); grado de instrucción y enfocar y liberar emociones (,243); grado de 
instrucción y desentendimiento conductual (,256); finalizando con grado de instrucción y 
desentendimiento mental (,134). Finalizando con ocupación se obtiene una significancia de 
(,242) respecto de calidad de vida; además, se obtiene con afrontamiento activo (,289); con 
planificación (,223); ocupación y suprimir actividades competentes (,265); ocupación y 
postergación del afrontamiento (,463); ocupación y buscar apoyo por razones instrumentales 
(,200); ocupación y buscar apoyo por razones emocionales (,901); ocupación y reinterpretación 
positiva (,467); ocupación y aceptación (,463); ocupación y negación (,200); ocupación y acudir 
a la religión (,200); ocupación y enfocar y liberar emociones (,460); ocupación y 
desentendimiento conductual (,325); finalizando con ocupación y desentendimiento mental 
(,254).  
11.5. Resultados correlacionales 
En base al objetivo general, relacionar las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de 
la muestra seleccionada del Instituto de desarrollo infantil ARIE, primero se haya la normalidad 
de los datos, y como se aprecia las variables que obtienen normalidad son: afrontamiento activo 
y supresión de actividades competentes, mientras que todas las demás obtienen distribución no 
normal. Por tal motivo, para todas las correlaciones se usa un estadístico no paramétrico como 
es el caso de Rho de Spearman. Según lo obtenido se define que sí existe una correlación negativa 
estadísticamente significativa entre calidad de vida y afrontamiento activo con significancia 







activo, siendo una correlación positiva. Así también, se encontró una correlación positiva entre 
postergación del afrontamiento y calidad de vida con una significancia de (,038) y coeficiente de 
correlación (,292)  , es decir, a mayor calidad de vida, menos postergación del afrontamiento. En 
la estrategia de planificación se obtiene una significancia de  (,066) y una correlación de (,260), 
suprimir actividades tiene una significancia de (,117) con una correlación de (,222);  buscar 
apoyo por causas instrumentales significancia de (,851) y una correlación de (,027), buscar apoyo 
por causas emocionales tiene una significancia de (,716) y una correlación de (,052); 
reinterpretación positiva una significancia de (,170) y una correlación de (-,195); aceptación 
significancia de (,629) y una correlación de (-,069); negación tiene una significancia de (,285) y 
una correlación de (-,153), acudir a la religión con significancia de (,052) y una correlación de (-
,274); enfocar y liberar emociones significancia de (,347) y correlación de(,135), 
desentendimiento conductual significancia de (,259) y una correlación de(-,161); 
desentendimiento mental tiene una significancia (,309) y una correlación de (-,145), recalcando 















Capítulo XII: Discusiones 
Se afirma que cuando el individuo utiliza estrategias de afrontamiento centradas en el 
problema aún percibe la situación como cambiante y continúa en la búsqueda de una solución. 
La posibilidad que no haya asimilado el problema que lo aqueja en su totalidad está latente y una 
luz de esperanza probablemente le hace creer que, como es el caso, un diagnóstico de autismo 
puede ser revertido. Las estrategias halladas en correlación con la variable calidad de vida, 
afrontamiento activo y postergación del afrontamiento tienen como fin primigenio tratar el 
problema de forma directa y si se detalla lo que cada una significa propiamente, se detecta que 
esa mínima posibilidad aun cuando otorga positivismo aleja la aceptación, por tanto, la calidad 
de vida se verá afectada. Este grupo cuasi homogéneo de cuidadoras se apartan de las estrategias 
descritas anteriormente y al contar con una saludable aceptación del niño TEA que llegó para ser 
parte de la familia, reduce el desasosiego proporcionando cierto bienestar (Casaretto et al., 2008).  
Los participantes que manifiestan utilizar menos este tipo de estrategias aun cuando son muy 
útiles para la adaptación, presentaron mayor de calidad de vida porque quizás percibieron que ya 
no están funcionando como debieran y aceptaron su problema como permanente aprendiendo a 
convivir con el, por lo que les sería muy útil que cambiaran al uso de estrategias basadas en la 
emoción para contrarrestar la aflicción producida o por el contrario intentar al menos en un inicio 
con mixtas. (Casaretto et al., 2008).  
Así también, al tener en cuenta el año de diagnóstico o de inicio de terapia, la mayor cantidad 
de detecciones de TEA fueron halladas en el año 2016, lo cual fue de gran utilidad ya que se 
reforzó el planteamiento anterior respecto a la etapa de adaptación, sumado a la identificación de 
estrategias que los cuidadores usan luego de tres años de recibido el diagnóstico. Se recomienda 
seguir en base a este hallazgo la investigación con este mismo grupo aprovechando toda la 







cultural en muestras similares las estrategias de afrontamiento cambian con el tiempo (Grey, 
2016). La presencia de un diagnóstico que vino para quedarse entraña demasiadas aristas que al 
ser direccionadas adecuadamente brindarían cierto equilibrio emocional al cuidador en beneficio 
de su calidad de vida.     
Por otro lado, es necesario mencionar que se suele utilizarse con frecuencia para analizar 
afrontamiento, estrés, calidad de vida e incluso necesidad de soporte en cuidadores de niños TEA, 
instrumentos con bajo número de ítems y auto aplicables (Renske et al., 2014) por lo que al 
comparar la medición de las variables del presente estudio y realizarse con instrumentos de gran 
cantidad de Ítems, podría haber causado en los evaluados poca apertura o falta de interés, sin 
embargo, se observó en primer lugar que no se suscitó mayor contratiempo ya que la aplicación 
de manera presencial bajo la supervisión de un profesional de la institución le dio mayor respaldo 
y seguridad al encuestado, enriqueciendo el estudio. Además, se despertó el interés de los mismos 
quienes señalaron que en anteriores participaciones similares siempre estas van referidas al niño 
TEA más no al cuidador. Se aclara que aun cuando es muy beneficioso el uso de herramientas 
tecnológicas para la practicidad, economía de recursos y recolección de datos en muestras con 
mayor número de participantes, las aplicaciones directas de los instrumentos de esta 
investigación lograron una mayor empatía facilitando el sinceramiento de respuestas.  
Posteriormente, al encontrarse que el área más afectada en los cuidadores fue la función física, 
se concluye que podría estar vinculado con la desproporción del tiempo dedicado al cuidado, al 
comportamiento del mismo, a su adaptabilidad social, a su autonomía e incluso a la comorbilidad. 
Si bien en esta muestra gran parte de los cuidadores son convivientes o casados, es decir, se 
presume la división de tareas, el contexto social real es que la mitad de las cuidadoras mujeres 
son amas de casa y es el varón quien supone la manutención del hogar. Al añadirse todas las 







común en este país, es lógico dilucidar que el dinero no será suficiente por lo que la madre podría 
procurar aportar financieramente con trabajos de baja remuneración u oficios desgastantes que 
le permitan ocuparse por pocas horas para no descuidar al niño, implicando estos un cansancio 
físico considerable. Por lo contrario, la calidad de vida en progenitores árabes de hijos con 
autismo que fue registrada en cuestionarios auto administrados, estrés, estrategias de 
afrontamiento y  características demográficas, evidencia tanto altos niveles de estrés como pocas 
estrategias de afrontamiento, pudiendo estar relacionado con su contexto cultural, ya que ellos 
en su mayoría consideran que el tener en casa una persona con TEA es símbolo de problemas 
financieros y/o psicológicos, además de estar en una situación en que los padres se sienten 
incapaces de soportar estas necesidades que el cuidado de un niño autista implica (Dardas y 
Ahmad, 2014).  
En contextos como Kuwait, se identifican como recursos de afrontamiento mayormente 
empleados la reinterpretación positiva e incluso la aceptación, lo cual respalda que el cuidador 
evalúa positivamente el problema asumiendo la situación como aprendizaje para el futuro y que 
además no puede cambiar, como es lo hallado. Paralelamente se encuentra la negación como la 
estrategia menos utilizada, coincidiendo nuevamente en verificación que las madres cuidadoras 
asumen responsabilidades inmediatas de modo casi resiliente (Al-Kandari 2017).  Si buscamos 
más evidencia en China (Wang, 2011), contexto diferente al nuestro, se halla similitud, señalando 
también a las estrategias de aceptación, reinterpretación positiva y crecimiento, afrontamiento 
activo, supresión de actividades y planificación, coincidiendo aún más a lo examinado, 
deduciéndose que en su mayoría recurre a medios inmediatos similares ante la situación de 
diagnóstico TEA. Cabe recalcar que en muestras similares con la de esta investigación, se ubica 
a la “reestructuración cognitiva” como la más empleada (Orta y Ponce, 2015) y a su vez como la 







variables motivo del presente estudio y otros factores como la personalidad del individuo 
(Andrade, 2014), precisará determinar cuáles son las preponderantes en beneficio de quienes 
tienen a su cargo niños con habilidades diferentes. Por último, al contar un gran porcentaje de la 
muestra con un nivel de educación superior, se acota que podrían tener mayores recursos que 
benefician el uso más saludable de afrontamiento interviniendo en la mejora de su calidad de 
vida.   
Al comparar lo obtenido en un análisis de calidad de vida en padres franco canadienses, a 
pesar de la diferencia de contexto cultural y económico, se corrobora la presencia de problemas 
de salud físicos y psicológicos en los progenitores debido a las dificultades que presentaban sus 
niños (el 61% de ellos tenían trastornos asociados incluso con medicación). Seguidamente, el 70 
% de padres habían tenido que cambiar sus actividades profesionales debido a la condición de 
sus hijos, pero el 48 % manifestó solventar sus gastos con ingresos de US 80,000 anuales, el 
porcentaje restante contaba con ingresos mayores (Cappe et al., 2017). En la mayoría de la 
muestra investigada los niños con TEA no presentan trastornos asociados y a pesar de ser una 
realidad económica diferente, el 51% no asiste a un centro de labores; sin embargo, las 
dimensiones referidas a salud mental y salud general en este grupo son las que presentan puntajes 
más altos, lo cual podría ser tema de una nueva investigación para verificar qué tan determinante 
son el factor económico y el adicionarle al TEA otras patologías. Se toma en cuenta como parte 
de esta discusión ya que se cuenta con descripciones referidas a la ocupación.  
En una investigación longitudinal con un aproximado de 15 años, 106 personas a cargo de 
niños con TEA en sus diversas etapas de vida hasta la adultez, entre padres, madres y cuidadores 
reportaron al menos cierto impacto en la calidad de vida, siendo los que presentaron menor 
puntaje aquellos que poseían pocas habilidades de adaptación, dependiendo también de la 







es que los cuidadores a lo largo de este periodo que vieron afectada en menor proporción su 
calidad de vida, pertenecían a asociación de padres que les servían de soporte social; detalle que 
tampoco fue tomado en cuenta en esta investigación, insisténdose es continuarla 
longitudinalmente para análisis y colaboración del bienestar del cuidador encuestado (Rattaz, 
2017).     
Si el estudio continuara, probablemente se identificaría algún cambio en las estrategias 
utilizadas o tal vez se señalaría las más adecuadas para situar a la calidad de vida de los 
participantes pertenecientes al grupo en cuestión en una mejor posición y paralelamente se 
realizaría la labor de prevenir un inadecuado afrontamiento familiar, pues, la identificación de 
estrategias efectivas que intervengan para bien en la calidad de vida del individuo promoviendo 
mejoras en otras familias, abre la posibilidad de proveer pautas para la creación de áreas de 
soporte emocional en las instituciones especializadas. Es necesario reiterar que un gran 
porcentaje de los niños de la muestra no presenta un trastorno asociado al diagnóstico TEA 
pudiendo esto influir en la cantidad de horas dedicadas a su cuidado. Además, se evidenció que, 
agrupando las estrategias menos útiles, las áreas de calidad de vida denominadas función física 
y rol físico declinan cuanto más son usadas; ocurriendo lo mismo con el dolor corporal que se 












Capítulo XIII: Conclusiones y recomendaciones 
Se concluye que existe una correlación positiva entre calidad de vida y afrontamiento activo 
y una correlación positiva entre calidad de vida y postergación del afrontamiento.  
Se identificaron por medio del inventario multidimensional de estrategias de afrontamiento, 
como aquellas más utilizadas la reinterpretación positiva y crecimiento, aceptación, 
planificación, búsqueda de apoyo social por razones instrumentales y acudir a la religión. Las 
que menos fueron desentendimiento mental, desentendimiento conductual y la negación. 
Asimismo, se determinó que los cuidadores presentan mayor nivel de calidad de vida en la 
dimensión función física, salud mental, salud general y vitalidad, seguido de rol emocional, rol 
físico y, por último, dolor corporal. Además, no se encontraron diferencias resaltantes entre sexo, 
instrucción, ocupación con respecto a su calidad de vida y estrategias de afrontamiento. 
Partiendo de la información obtenida a lo largo de la presente investigación, se considera que 
sería importante profundizar en otras variables sociodemográficas, que detallen el factor 
económico, tipo de ocupación y trastornos asociados, ya que esto ayudaría a enriquecer el 
análisis. 
En vista que nos encontramos en un contexto pluricultural se cree necesario contar con el 
lugar de procedencia, para esclarecer las comparaciones con otras investigaciones. Por último, 
se recomienda el uso de instrumentos adaptados a nuestra población y cuya aplicación, implique 











Albarracín, A. (2014). Estrategias de afrontamiento y características sociodemográficas en 
padres de hijos con Trastorno de Espectro Autista. Revista Virtual Universidad Católica 
del Norte. Recuperado de 
http://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/view/498/1034 
Alfaro, P. (2011) Calidad de vida relacionada a la salud y locus de control de la  salud en un 
grupo de pacientes con tratamiento de hemodiálisis. Recuperado de 
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/1287/ALFARO_CARDE
NAS_PEDRO_CALIDAD.pdf?sequence=1 
Alfaro, A., Murga, L. (2016). Niveles de Afrontamiento y Autoeficacia Emocional en los padres 
de hijos con cáncer. Revista Fides et Ratio, 12(12).  Recuperado de 
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2071-
081X2016000200003&lang=es 
Al-Kandari, S. et al (2017). Brief Report: Social Support and Coping Strategies of Mother of 
children suffering from ASD in Kuwait. Journal of Autism & Developmental Disorders. 




Badia X. et al (2004).Calidad de vida, tiempo de dedicación y carga percibida por el cuidador 










Basa, J. (2010). Estrés parental con hijos autistas. Un estudio comparativo (Doctoral 
dissertation, Tesis para optar el Título profesional de Licenciatura). Recuperado de 
http://bibliotecadigital.uca.edu.ar/greenstone/collect/tesis/import/159/estres-parental-con-
hijos-autistas/estres-parental-con-hijos-autistas.pdf 
Calero, J. (2012). La primera noticia en familias que reciben un hijo con discapacidad o 
problemas en el desarrollo. Algunas estrategias de afrontamiento. Edetania. (41), 45-56. 
Recuperado de 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4089659 
Cappe É., Poirier N., Sankei C., Belsil A., y  Dionne C. (2017). Quality of life of French Canadian 
parents raising a child with ASD and effects of psychosocial  factors. Quality of life 
Research.  Recuperado de 
https://sci-hub.tw/10.1007/s11136-017-1757-4 
Carver C., Sheier M., y Weintraud, J. (1989). Assessing Coping Strategies: A theoretically based 
approach. Journal of Personality an Social Psychology. 56 (2), 267-283. 









Casusso, L. (1996). Adaptación de la prueba COPE sobre estilos de afrontamiento sobre un 
grupo de estudiantes universitarios de Lima. Tesis de Licenciatura no publicada. Pontificia 
Universidad Católica del Perú. Lima, Perú. 
Cedano S. et al (2013) Calidad de vida y carga en los cuidadores de personas con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica que reciben oxigenoterapia. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 




Córdoba L. et al (2003). Aproximación a la calidad de vida de familias de niños con tdah. Revista 
Española sobre Discapacidad Intelectual. 34( 208), 19-33. Recuperado de 
http://sid.usal.es/idocs/F8/ART6714/articulos2.pdf 
Dardas, L., Ahmad, M., (2014). Quality of life among parents of children with autistic disorder: 
a sample from the Arab world) 35(2). Recuperado de 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24316492 
Durand, M. et al. (2016). Coping, parental stress and quality of life of primary caregivers of 
people with ASD Revista de Estudios e Investigación en Psicología y Educación. 3(1). 
Recuperado de 
http://revistas.udc.es/index.php/reipe/article/view/1749 
Enríquez, Carylaudi et al (2018) . Adaptación, Afrontamiento y Calidad de Vida en cuidadores 
de infanto-juveniles con Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad. Acta 









Enfermería Global. Murcia España.  16(47) Recuperado de 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169561412017000300576&lang
=es 
Fernández, M. (2014). Estrés y Afrontamiento en familias de hijos con Trastorno de Espectro 
Autista. INFAD Revista de Psicología. 4(1). Recuperado de. 
http://www.redalyc.org/html/3498/349851787048/ 
Fernández, M. (2011). Estrés percibido, estrategias de afrontamiento y sentido de coherencia en 




Fujiky, V. (2016). Estilos de afrontamiento en adultos que padecen de Psoriasis en Lima 
Metropolitana . Tesis de Licenciatura Universidad de Lima. Recuperado de 
file:///C:/Users/Walter%20Paz/Downloads/Fujiki_Pereyra_Veronica.pdf 
Flores N.et al (2014). Salud y calidad de vida de cuidadores familiares y profesionales de 
personas mayores dependientes: estudio comparativo. European Journal of Investigation 
in Health, Psychology and Education. 4(2) , 79-88. Recuperado de 
https://formacionasunivep.com/ejihpe/index.php/journal/article/view/73/60 
Garzón F. et al  (2017). Calidad de vida relacionada con la salud en cuidadores de pacientes 








Gázquez J. et al (2015). Inteligencia emocional y calidad de vida del cuidador familiar de 
pacientes con demencia. Revista de Comunicación y Salud. 5(1), 1-15. Recuperado de 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5353610 
Gracia A. et al (2013). Calidad de vida de los cuidadores primarios de sobrevivientes de lesiones 
de la médula espinal. Revista Brasileira de Enfermagem . 6(1), 79-84. Recuperado de 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000100012 
Gurbuz, B., Aksu, H., y Eser, E., (2018). Factors affecting quality of life of caregivers of children 
diagnosed with autism spectrum disorder. Indian Journal Psychiatry. 60(3). 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30405252 
Hernández, S., Fernández, C., y Baptista L., (2014). Metodología de la Investigación. México 
D.F. México. McGraw-Hill.  
Jiménez et al (2002). Clasificación Internacional del funcionamiento de la discapacidad y la 
salud, CIF-2001. Revista Española de Salud Pública. 76(4), 271-279. Recuperado de 
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S113557272002000400002&script=sci_arttext
&tlng=es 
Kiami, S.; Goodgold, S. (2017) Support Needs and Coping Strategies as predictors of Stress 
Level among mother of children with Autism Spectrum Disorder. Rev, Autism Research & 










Kian, K.; Pek, R. (2019). Mental Health and Coping in Parents of Children with Autism 
Spectrum Disorder (ASD) in Singapore: An Examination of Gender Role in Caring). 
Journal of Autism and Developmental Disorders. 49 (5). Recuperado de 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30706349 
Lazarus, R. & Foklman, S. (1986). Estrés y procesos cognitivos Barcelona: Martínez Roca S.A. 
López. J. (2007). La calidad de vida subjetiva y su relación con las experiencias recreativas en 
los espacios naturales. Recuperado de 
http://nulan.mdp.edu.ar/805/1/00470.pdf 
Luque, B. et al (2017). The role of coping strategies and self-efficacy as predictors of life 
satisfaction in a simple of parents of children with autism spectrum disorder. Revista 
Psicothema. 29(1). Recuperado de 
http://www.psicothema.com/pdf/4363.pdf 
Luque, A. (2018). Sobrecarga del cuidador y la aceptación de los padres frente a la 
discapacidad de sus hijos. Tesis de Maestría. UNSA. Perú. Recuperado de 
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/5345/PSMluruaf.pdf?sequence=1
&isAllowed=y 
Marco E. et al (2010). Deterioro de la calidad de vida en cuidadores familiares de pacientes con 









Martínez, J., Amador, B., Guerra, M. (2017). Estrategias de Afrontamiento familiar y 
repercusiones en la salud familiar: Una revisión de la Literatura. Rev. 
Méndez, Jorge et al (2016) Percepción de control, afrontamiento y ajuste psicológico a la 
discapacidad visual. Ansiedad y Estrés.22, 55-61. Recuperado de 
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=2c01ed5f-cde9-4c5d-
8cb5-da0197b5de20%40pdc-v-sessmgr06 
Mendoza, X. (2014). Estrés parental y optimismo en padres de niños con trastorno del espectro 
autista. (Tesis de Licenciatura). Recuperado de 
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/5732/MENDOZA_ALV
AREZ_XIMENA_ESTRES_AUTISTA.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
Montes M. (2006), Revista Mexicana de Medicina Física y Rehabilitación . 18, 5-6. Recuperado 
de 
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2006/mf061a.pdf 
Moreno J. et al (2010) Depresión y su relación con la calidad de vida en un grupo de cuidadores 
de personas con demencia. Revista de Psicología: (Universidad de Antioquía), 2(2), 33-
45. Recuperado de 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4865228 
Novelo, D. S. N. XXIX Congreso nacional de medicina homeopática Monterrey, Nuevo León 









Navarro, M. (2000). Acercamiento al estrés en una muestra de estudiantes de medicina. [Versión 
electrónica] revista del instituto superior de ciencias médicas de la Habana  
Obeid, R.; Daou, N. (2015). The effects of coping style, social support, and behavioral problems 
on the well-being of mothers of children with Autism Spectrum Disorders in Lebanon 
Research in Autism Spectrum Disorders. Vol. 10. Recuperado de 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1750946714002670 
OMS (1996) Organización Mundial De La Salud, ¿Qué es calidad de vida? foro mundial de la 
salud. 17(4), 385-387. Recuperado de 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/55264/1/whf_1996_17_n4_p385-
387_spa.pdf?ua=1 
Orta, Zulema, Ponce, Héctor. (2015). Estrategias de afrontamiento en padres y madres de 




Pérez, J., Rodríguez, R. A., Montealegre, M. P., Pérez-Lag, M., Perea, L. P., & Botella, L. (2011). 
Estrés adulto y problemas conductuales infantiles percibidos por sus 
progenitores. International Journal of Developmental and Educational Psychology, 1(1), 









Pineda, D. (2012). Estrés parental y estilos de afrontamiento en padres de niños con trastorno 
de espectro autista. (Tesis de Licenciatura Pontificia Universidad Católica del Perú). 
Recuperado de  http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/1659 
Pozo, P., Sarriá, E. y Méndez, L. (2006). Estrés en madres de personas con trastornos del 
espectro autista. Psicothema, 18(3). Recuperado de  
http://www.redalyc.org/html/727/72718302/) 
Ratazz, C. et al. (2017). Quality of Life in Parents of Young Adults with ASD: EpiTED Cohort 
Journal of Autism and Developmental Disorders. 47(9). Recuperado de 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28624963 
Robledillo, N. (2012). Consecuencias de cuidado de personas con Trastorno de Espectro Autista 
sobre la salud de sus cuidadores: Estado actual de la cuestión. Revista electrónica de 
Psicología Iztacala. 15(4). Recuperado de 
http://apacv.org/wp-content/uploads/2014/08/guias_4_consecuencias-del-cuidado.pdf 
Solano, M. (2012). Relaciones entre el dolor por artritis reumatoide y el bienestar psicológico, 
afrontamiento y síntomas depresivos. (tesis inédita de Licenciatura). Pontificia Universidad 
Católica del Perú. Lima, Perú. 
Segura (2017). Cotidiano del cuidador familiar de niños con discapacidad intelectual- 








Tijeras, A. et al (2015). Estrategias y estilo de Afrontamiento Parental en familias con niños con 
Trastorno de Espectro Autista (TEA) con o sin Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad (TDAH), INFAD Revista de Psicología. 2(1). Recuperado de 
http://www.infad.eu/RevistaINFAD/OJS/index.php/IJODAEP/article/view/63/7 
Valdez, R. (2013). Estrés y competencias parentales en madres de hijos con síndrome de 
Asperger. (Tesis de Licenciatura con mención en Psicología Clínica Pontificia Universidad 
Católica del Perú). Recuperado de 
(http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/4870/VALDEZ_DAWS
ON_RICARDO_ESTRES_ASPERGER.pdf?sequence=1&isAllowed=y) 
Vilagut, G. et al (2005). El cuestionario de salud SF-36 español: una década de experiencia y 
nuevos desarrollos. Gac Sanit vol. 9 nº 2. Barcelona. Recuperado de: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112005000200007 
 
Villanueva. C (2014). Depresión y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodiálisis 
en un Hospital de EsSalud en Lima – Perú. Recuperado de 
http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/133/Carlos_Tesis_bachiller_2015.
pdf?sequence=1&isAllowed=y 
Wang, P.; Michaels, C & Day, M. (2011). Stresses and Coping strategies of Chinese  families 
with children with autism and other developmental disabilities). Journal of Autism & 








Yañez, V. (2017). Habilidades de afrontamiento en los padres y madres de niños y niñas con 
trastornos del espectro autista: hacia una visión integradora. (Tesis doctoral, Universidad 
de Córdoba). Recuperado de 
http://helvia.uco.es/bitstream/handle/10396/14884/2017000001621.pdf?sequence=1&isA
llowed=y 
Zanon M.et al (2012). Calidad de vida y grado de ansiedad y depresión en cuidadores de niños 
con parálisis cerebral. Revista Paulista de Pediatría; Vol.30 N°3. Pág.: 392-396. 
Recuperado de http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
05822012000300013 
Zapata, A., Bastida, M., (2013). Evaluación de Bienestar Psicológico y Estrategias de 
afrontamiento en padres con niños o adolescentes con retraso mental leve. Revista 


















FICHA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
 
FACULTAD: DERECHO Y CIENCIAS HUMANAS 
CARRERA: PSICOLOGÍA 
 
1. Título del Trabajo de Investigación propuesto 
Adaptación de instrumentos en niños con trastornos del espectro autista y sus familias. 
 
2. Indica la o las competencias del modelo del egresado que serán desarrolladas 
fundamentalmente con este Trabajo de Investigación:  
Pensamiento científico, análisis crítico de la realidad 
 
 
3. Número de alumnos a participar en este trabajo. (Máximo 2) 
Número de alumnos: 2 
 
 
4. Indica si el trabajo tiene perspectivas de continuidad, después de obtenerse el Grado Académico 
de Bachiller, para seguirlo desarrollando para la titulación por la modalidad de Tesis o no. 
Sí, es una línea de investigación el estudio de niños y familias con trastornos del espectro autista que 
cuenta con el apoyo del Instituto para el Desarrollo Arie, que nos da el acceso completo para la 
ejecución de investigaciones. 
 
 
5. Enuncia 4 o 5 palabras claves que le permitan realizar la búsqueda de información para el 
Trabajo en Revistas Indizadas en WOS, SCOPUS, EBSCO, SciELO, etc., desde el comienzo del 
curso y obtener así información de otras fuentes especializadas.   Ejemplo:  
 
Palabras Claves  REPOSITORIO 1  REPOSITORIO 2  REPOSITORIO 3  
1. Trastornos del 
espectro Autista Redalyc Scielo EBSCO 
2. Familia y niños 
con TEA Redalyc Scielo EBSCO 
3. Trastornos del 
desarrollo Redalyc Scielo EBSCO 
4. Calidad de Vida Redalyc Scielo EBSCO 
 
 
6. Como futuro asesor de investigación para titulación colocar:  
(Indique sus datos personales) 
 
a. Nombre: Giuliana Salazar Álvarez 
b. Código docente: c16324 
c. Correo Institucional: c16324@utp.edu.pe 









7. Especifica si el Trabajo de Investigación: 
(Marca con un círculo la que corresponde, puede ser más de una) 
 
a. Contribuye a un trabajo de investigación de una Maestría o un doctorado de algún 
profesor de la UTP.  
b. Está dirigido a resolver algún problema o necesidad propia de la organización.  
c. Forma parte de un contrato de servicio a terceros.  
d. Corresponde a otro tipo de necesidad o causa (explicar el detalle): 
 
 
8. Explica de forma clara y comprensible los objetivos o propósitos del trabajo de investigación.
  
La investigación tiene como objetivo Demostrar las propiedades psicométricas en niños con trastornos 
del espectro autista y sus familias. 
 
 
9. Brinde una primera estructuración de las acciones específicas que debe realizar el alumno para 
que le permita iniciar organizadamente su trabajo. 
▪ Revisión de los trastornos del desarrollo 
▪ Revisión del trastorno del espectro autista 
▪ Revisión de investigaciones en familia de niños con autismo 
▪ Buscar la existencia de estudios previos en Lima en niños con trastornos del espectro autista y/o 
sus familias 
 
10. Incorpora todas las observaciones y recomendaciones que consideres de utilidad para el alumno 
y a los profesores del curso con el fin de que desarrollen con éxito todas las actividades 
Hay que considerar que si se requieren estudios actuales la mayoría se encuentran en inglés, por lo 
que se sugiere revisar para estos casos base de datos como PubMed  
 
 
11. Fecha y docente que propone la tarea de investigación. 
Fecha de elaboración de la ficha (día/mes/año): 31/08/17 
Docente que propone la tarea de investigación: Giuliana Salazar Álvarez 
 
 
12. Esta Ficha de Tarea de Investigación ha sido aprobada como Tarea de Investigación para el 
Grado de Bachiller en esta carrera por: 
(Sólo para ser llenada por la Facultad) 
 
Nombre: Elisa Jefferson Morales 
Código: e15337 
Cargo: Directora de Psicología 












Descriptivos cualitativos de los cuidadores/niños con TEA 
 N 
% de N totales 
de columna 
Estado civil del encuestado Soltero 14 27,5% 
Casado o conviviente 34 66,7% 
Separado 3 5,9% 
Viudo 0 0,0% 
Sexo del encuestado Masculino 5 9,8% 
Femenino 46 90,2% 
Parentesco con el niño a 
quien cuida 
Madre/Padre 47 92,2% 
Hermano/Primo 4 7,8% 
Tía/Tío 0 0,0% 
Abuela/Abuelo 0 0,0% 
Otro 0 0,0% 
Grado de instrucción del 
encuestado 
Primaria 4 7,8% 
Bachiller/Titulado 18 35,3% 
Secundaria 29 56,9% 
Ocupación del encuestado Trabaja 26 51,0% 






Sexo del niño Masculino 41 80,4% 
  Femenino 10 19,6% 
Tipo de trastorno asociado No tiene ningún trastorno 
asociado 
43 84,3% 
Trastorno mixto del lenguaje 1 2,0% 
Trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad 
3 5,9% 
Hiperlaxitud 1 2,0% 
Retardo global 1 2,0% 
Retardo leve 1 2,0% 








 Mínimo Máximo Media Desv.  
    Desviación 
Afrontamiento 
activo 
5 15 10,51 2,176 
Planificación 5 16 11,00 2,561 
Suprimir 
actividades 
5 16 10,31 2,596 
Postergación 
afrontamiento 




4 16 10,86 2,892 
Buscar apoyo por 
causas emocionales 
4 14 9,24 2,950 
Reinterpretación 
positiva 
8 16 12,31 2,131 
Aceptación 7 16 11,82 2,598 
Negación 4 13 7,24 2,739 
Acudir a la religión 5 16 10,78 3,214 
Enfocar y liberar 
emociones 
5 14 8,86 2,173 
Desentendimiento 
conductual 
4 13 6,71 2,556 
Desentendimiento 
mental 
3 12 6,12 2,160 
 
Función física 11 30 25,88 4,362 
 Función social 3 8 5,71 1,064 
Rol físico 4 8 6,49 1,475 
Rol emocional 4 13 7,53 2,257 
Dolor corporal 2 10 4,96 2,116 
Salud general 9 23 15,86 2,554 
Salud mental 
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Propósito del Estudio 
Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Estrategias de afrontamiento y Calidad 
de vida de los cuidadores de niños con Trastorno de Espectro Autista”, desarrollado por 
estudiantes de Psicología de la Universidad Tecnológica del Perú – UTP. El estudio tiene como 
objetivo relacionar las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los cuidadores de 
niños con Trastorno de Espectro Autista. 
Procedimiento 
El estudio fue enviado y aprobado por el Departamento de Investigación en el Instituto de 
Desarrollo Infantil ARIE. Consta de dos evaluaciones, una de ellas es la escala de afrontamiento 
multidimensional (COPE), que contiene  50 preguntas y el Cuestionario de Salud SF-36 (Short 
Form-36) constando de 36 preguntas, ambos para marcar con una “x”, siendo el tiempo 
aproximado de aplicación 15 minutos. 
Riesgos 
No se contemplan riesgos previstos por participar en este estudio, sin embargo, podría 
ocasionarle cierto tedio el desarrollo de las evaluaciones.  
Beneficios 
Entre los beneficios que podría obtener es la identificación de los recursos personales de los que 
Ud. hace uso con mayor frecuencia, respetando siempre la confidencialidad del estudio. 
Costos e incentivos 
Su participación en este estudio no le ocasionará ningún gasto. En agradecimiento, le 
brindaremos un pequeño refrigerio. 
Confidencialidad 
Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los resultados son 







eliminados luego de ser analizados de manera grupal para la publicación del estudio. Sus archivos 
no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 
Derechos del participante 
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor 
pregunte a las investigadoras principales Llanelys Carlín Vergara, celular 956382615 y/o Eleana 
Olazábal Yrigoyen, celular 996370401. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o 
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Mg. Dino Estrada Flores Escuela de 
Psicología de la Universidad Tecnológica del Perú al correo: C18846@utp.edu.pe 
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, certifico que he sido informado(a) con 
claridad y veracidad respecto al ejercicio académico que el estudiante investigador me ha 
invitado a participar. Además, entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme 
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